



A. Latar Belakang Masalah 
Psoriasis ialah penyakit autoimun, bersifat kronik residif, ditandai 
dengan adanya bercak – bercak eritema berbatas tegas dengan skuama yang 
kasar, berlapis – lapis dan transparan, disertai fenomena tetesan lilin, Auspitz 
dan Kӧbner (Djuanda, 2007). Lesi psoriasis pada umumnya memiliki 
distribusi simetris dengan predileksi terutama di daerah siku dan lutut, kulit 
kepala, lumbosakral, bokong dan genitalia (Schon et al, 2005).  
 Prevalensi psoriasis sangat bervariasi di beberapa negara, diperkirakan 
berkisar antara 1% sampai dengan 3% jumlah penduduk di dunia. Insiden di 
Amerika Serikat sebesar 2%, di Eropa Tengah sekitar 1,5%, insiden tertinggi 
di Denmark 2,9% (Gudjonsson dan Elder, 2012). Di Asia, salah satunya 
dilaporkan dari Republik Rakyat China (China), dengan prevalensi sebesar 
1,7% pada studi yang melibatkan 6.617.917 penduduk dari berbagai propinsi 
di China. Berdasarkan data dari Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RSCM Jakarta selama tahun 2000 sampai 2002 didapatkan 
sebanyak 338 pasien psoriasis (2,39%) (Wiryadi, 2004). 
 Selain faktor genetik, ras, imunologik, geografik, antigen eksternal, 
stress emosional dan hormonal (Radiono, 2012), gaya hidup juga menjadi 
salah satu faktor pencetus psoriasis, seperti berat badan, konsumsi alkohol, 
dan merokok (Wolk et al, 2009).  
 Kelebihan berat badan dan obesitas didefinisikan sebagai akumulasi 
lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan adiposa, sehingga dapat 
merusak kesehatan. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 juta orang dewasa dari 
total populasi dunia (39%) mengalami kelebihan berat badan. Sedangkan 
kategori obesitas lebih dari 600 juta orang dewasa dari total populasi dunia 
(13%) (WHO, 2016). Di Indonesia, menurut data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 prevalensi obesitas perempuan dewasa mengalami 
kenaikan dari tahun 2007. 
 Sitokin pro-inflamasi berperan penting pada patogenesis psoriasis, 
sehingga jika terdapat gangguan pada pengaturan sitokin dapat 
menyebabkan perubahan jaringan yang kompleks pada lesi psoriasis (Schon 
et al, 2005). Sitokin pro-inflamasi Th1 (IL-2, IFN-γ dan TNF–α) mengalami 
peningkatan ekspresi pada psoriasis. Di antara sitokin-sitokin tersebut, 
Tumor Necrosis Factor – α (TNF-α) yang paling berpengaruh langsung pada 
respon imun dan efeknya merangsang hiperproliferasi keratinosit. TNF-α 
merupakan sitokin yang diproduksi melalui aktivasi sel T dan sel dendritik. 
Aktivasi sel T serta keratinosit akan menstimulasi proses inflamasi, sehingga 
TNF-α akan mempertahankan inflamasi tersebut terus menerus (Armstrong, 
2012). 
 Berat badan lebih maupun obesitas merupakan akumulasi lemak yang 
berlebihan di jaringan adiposa yang mengakibatkan makrofag di dalamnya 
teraktivasi dan akan merangsang sel lemak untuk mensekresi sitokin pro-
inflamasi yaitu TNF-α (de la Maza et al, 2006). 
IMT merupakan indikator yang paling sering digunakan dan praktis 
untuk mengukur tingkat populasi berat badan lebih dan obesitas pada orang 
dewasa (Sugondo, 2006). IMT melalui perhitungan berat badan (kg) dibagi 
kuadrat tinggi badan (m2) (WHO, 2016). 
 Beberapa studi meneliti adanya hubungan antara kenaikan berat badan 
dengan psoriasis. Aktivitas dari sitokin pro inflamasi yaitu TNF–α pada 
orang dengan berat badan lebih, berhubungan dengan kejadian psoriasis. 
(Debbaneh et al, 2014). Dengan meningkatkanya jaringan adiposa, maka 
akan meningkatkan sekresi TNF-α, yang berkaitan dengan patogenesis 
psoriasis, sehingga dapat memperberat psoriasis (Takahashi H et al, 2009). 
Keparahan psoriasis secara signifikan dapat dijumpai pada pasien dengan 
kelebihan berat badan (Lara et al, 2012). Didapatkan informasi bahwa pasien 
psoriasis pada MM Klinik memiliki jumlah yang cukup banyak, dan sudah 
didiagnosis secara pasti oleh dokter spesialis kulit dan kelamin, sehingga 
peneliti memilih MM Klinik di Surakarta sebagai lokasi penelitian. 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk meneliti hubungan 
antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan derajat keparahan psoriasis. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
derajat keparahan psoriasis? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan derajat keparahan psoriasis. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu 
kedokteran dan penelitian lebih lanjut mengenai berbagai faktor 
pencetus psoriasis.  
2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu upaya 
pencegahan keparahan psoriasis. 
 
